……………………………………..                                                  …………………………………
              ( Imię i nazwisko)                                                                                                                  ( Miejscowość i data)
……………………………………..
……………………………………..
           ( adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałam/em poinformowany o możliwości odebrania informacji o przyznaniu dodatku osłonowego.

………………………………………….
( Popis osoby składającej oświadczenie)   

